
Załącznik

Tożsamość i dane kontaktowe administratora, 

……………………………………………………………………………

Dane kontaktowe inspektora danych osobowych, 

........................................................................................

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu: ………………………….

……………………………………………………………

przez Administratora danych: (wpisać nazwę administratora)

………………………………………………………………………………

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Rodzaj danych, które będą zbierane i wykorzystywane: …………………..

4. Zostałam/łem poinformowany, że przysługują mi następujące prawa:

a. dostępu do danych,

b. sprostowania danych, 

c. usunięcia danych, 

d. ograniczenia przetwarzania,

e. przenoszenia danych,

f. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

g. prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

5. Poinformowano mnie, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

6. Dane nie będą przekazywane do krajów trzecich.

……………………………………………………….

          Podpis osoby wyrażającej zgodę
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